




A. Latar Belakang Masalah 
Pubertas adalah masa transisi dari anak-anak ke dewasa (Felimban, 
2013; Suryansyah, 2013). Pada masa pubertas terjadi perubahan fisik, mental, 
dan emosional (Farahmand et al., 2012). Pubertas merupakan masa sistem 
reproduksi mulai mengalami maturasi (Waryana, 2010). Maturasi sistem 
reproduksi merupakan transisi dari fase pra-reproduktif menuju fase 
reproduktif.  Perkembangan tanda-tanda seks sekunder dan menarche sangat 
penting untuk menentukan maturasi sistem reproduksi pada perempuan (Yan 
dan Ye, 2011). 
Menarche merupakan tanda pubertas pada perempuan (Yan dan Ye, 
2011) yang mudah diingat dibandingkan peristiwa lain dalam proses maturasi 
sistem reproduksi (Al-Alwaidhi et al., 2013). Menarche adalah menstruasi 
pertama yang biasanya terjadi pada usia 12-13 tahun (Waryana, 2010). Usia 
menarche merefleksikan beberapa aspek kehidupan dalam suatu populasi 
seperti maturasi sistem reproduksi, status nutrisi dan pertumbuhan, serta 
kondisi lingkungan (Batubara et al., 2010). Beberapa studi menunjukkan 
bahwa usia onset pubertas mengalami penurunan (Biro et al., 2012). Sekitar 
27% anak perempuan Afrika-Amerika menunjukkan tanda-tanda thelarche 
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(perkembangan payudara) dan pubarche (tumbuhnya rambut kemaluan) pada 
usia 7 tahun (Boyne, 2010). 
Perbedaan rangkaian proses maturasi sistem reproduksi pada setiap 
individu menyebabkan terjadinya variasi usia menarche. Perbedaan usia 
menarche disebabkan oleh banyak faktor (Ellis et al., 2011). Faktor yang 
memengaruhi usia menarche antara lain adalah genetik, sosial ekonomi, 
kondisi lingkungan (Karapanou dan Papadimitriou, 2010), aktivitas fisik 
(Kabir, 2007),  kondisi hubungan antaranggota keluarga (Ellis et al., 2011), 
gaya hidup (Mishra et al., 2009; Wiley, 2011), akumulasi lemak tubuh dan 
status gizi (Lee et al., 2013). 
Sejalan dengan penurunan usia onset pubertas, beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa usia menarche juga mengalami penurunan (Heffner dan 
Schust, 2008; Harris et al., 2008). Penurunan usia menarche 2-3 bulan per 
dekade terjadi di negara barat dan Amerika. Di Korea usia menarche 
menurun dari 17 tahun menjadi 15 tahun pada 1960, menjadi 14 tahun pada 
1980, dan menjadi 13 tahun pada 1990 (Lee et al., 2013). Penelitian terbaru di 
Amerika Serikat menunjukkan rata-rata usia menarche 12,8 tahun (Cabrera et 
al., 2014). 
Menurut hasil Riskesdas 2010 diketahui 37,5% perempuan menarche 
pada usia 13-14 tahun, dijumpai 0,1% perempuan menarche usia 6-8 tahun, 
dan dijumpai juga 19,8% perempuan baru menarche pada usia 15-16 tahun, 
dan 4,5% pada usia 17 tahun ke atas (Depkes RI, 2010). Sebuah survei 
nasional menunjukkan rata-rata usia menarche di Indonesia adalah 12,96 
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tahun dengan usia menarche termuda 9 tahun dan usia menarche tertua 18 
tahun. Kebanyakan anak perempuan Indonesia mendapatkan menstruasi 
pertamanya pada usia 12 tahun (31,33%), 13 tahun (31,30%), dan 14 tahun 
(18,24%) (Batubara et al., 2010). Rata-rata usia menarche pada siswi SDN 1 
Kleco Surakarta adalah 10,72 tahun dengan prevalensi siswi kelas 5-6 SD 
yang sudah menarche sebanyak 25,74% (Fitriana, 2012). 
Penurunan usia menarche ini terjadi akibat adanya pengaruh nutrisi 
optimal yang sangat berhubungan dengan jumlah persentase lemak tubuh 
(Heffner dan Schust, 2008). Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya 
menarche dini (Oh et al., 2012). Pada anak obesitas terjadi peningkatan kadar 
leptin. Peningkatan kronis kadar leptin dalam darah dapat menyebabkan 
peningkatan kadar Luteinizing Hormone (LH). Peningkatan LH berhubungan 
dengan peningkatan estrogen dan awal menarche (Uche-Nawchi et al., 2007). 
Selain itu jaringan adiposa mempunyai aksi aromatase yang meningkatkan 
konversi androgen menjadi estrogen (Biro et al., 2012). 
Obesitas dapat diukur menggunakan beberapa indikator. Beberapa 
penelitian menyebutkan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) berhubungan 
dengan usia menarche. Banyak anak perempuan dengan IMT lebih tinggi 
mengalami menarche lebih awal dibanding yang IMT lebih rendah (Bau et 
al., 2009). Penelitian Garcia et al. (2010) menunjukkan tidak ada hubungan 
antara IMT dengan usia menarche. Penelitian yang dilakukan Yan dan Ye 
(2011) menunjukkan bahwa lingkar pinggang berhubungan dengan usia 
menarche. Anak perempuan dengan lingkar pinggang besar lebih mudah 
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mengalami menarche dini. Penelitian Hendri et al. (2009) menunjukkan 
bahwa rasio lingkar pinggang panggul berhubungan dengan usia menarche. 
Penelitian lain yang dilakukan Farahmand et al. (2012) menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan signifikan antara rasio lingkar pinggang panggul dengan 
usia menarche. 
Perbedaan hasil penelitian tersebut menjadi alasan peneliti untuk 
melakukan penelitian hubungan indikator obesitas (IMT, lingkar pinggang, 
rasio lingkar pinggang panggul) dengan usia menarche pada siswi SD. 
Peneliti juga akan meneliti perbandingan kekuatan hubungan indikator 
obesitas (IMT, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang panggul) dengan usia 
menarche. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan indikator obesitas (IMT, lingkar pinggang, 
rasio lingkar pinggang panggul) dengan usia menarche pada siswi SD? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Mengetahui adanya hubungan indikator obesitas (IMT, lingkar 






2. Tujuan Khusus 
Mengetahui perbandingan kekuatan hubungan beberapa indikator 
obesitas (IMT, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang panggul) dengan 
usia menarche pada siswi SD. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Memberikan sumbangsih bagi ilmu pengetahuan di bidang gizi 
mengenai hubungan indikator obesitas dengan usia menarche. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Memberi tambahan wawasan untuk masyarakat tentang hubungan 
obesitas dengan usia menarche pada siswi SD. 
b. Sebagai bahan informasi dan edukasi kepada pembaca dan masyarakat 
tentang pentingnya menjaga berat badan dan hubungannya dengan 
usia menarche. 
 
